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COMMONSPIRIT HEALTH 
 ملخص المساعدة المالیة 

، مكرسة لإنشاء مجتمعات أكثر صحة من خلال تقدیم CommonSpirit Health، إحدى الشركات التابعة لـ Dignity Healthتعُد 
المساعدة المالیة للأشخاص الذین لدیھم احتیاجات رعایة صحیة وغیر مؤمن علیھم أو ذوي تأمین غیر كافٍ أو غیر مؤھلین لأحد البرامج 

برامج  CommonSpirit Healthالحكومیة أو غیر قادرین على الدفع بطریقة أخرى. توضح سیاسة المساعدة المالیة الخاصة بـ 
المساعدة المالیة المتاحة للمرضى غیر المؤمن علیھم أو ذوي التأمین غیر الكافي، الذین یستوفون متطلبات دخل معینة للمساعدة في دفع 

 المریض غیر المؤمن علیھ ھو الشخص .CommonSpirit Healthتكالیف خدمات المستشفى الضروریة طبیاً التي تقدمھا مستشفیات 
الذي لا یتمتع بتغطیة صحیة، سواء من خلال تأمین خاص أو برنامج الحكومي، ولیس لھ الحق في الحصول على تعویض من أي شخص 
آخر عن فواتیر المستشفى الخاصة بھ. المریض ذو التأمین غیر الكافي ھو الشخص الذي یتمتع بتغطیة صحیة، ولكن لدیھ فواتیر مستشفى 

 بالكامل.كبیرة لا یغطیھا تأمینھ 
 الرعایة المجانیة

من مستوى الفقر الفیدرالي، فقد تكون مؤھلاً لتلقي  250%إذا لم یكن لدیك تأمین أو كان تأمینك غیر كافٍ ویبلغ دخل أسرتك حتى  ●
 خدمات المستشفى دون أي تكلفة علیك.

 الرعایة المُخفضّة

من مستوى الفقر الفیدرالي، فقد  %400و 250%إذا لم یكن لدیك تأمین أو كان تأمینك غیر كافٍ ویتراوح دخل أسرتك السنوي بین  ●
تكون مؤھلاً لتخفیض فواتیر خدمات المستشفى إلى أعلى مبلغ متوقع بشكل معقول أن تدفعھ جھة دفع حكومیة، وھو عادةً المبلغ الذي 

 مقابل الخدمات نفسھا. Medicareسیدفعھ برنامج 
من مستوى الفقر  500%و %401إذا لم یكن لدیك تأمین أو كان تأمینك غیر كافٍ ویتراوح دخل أسرتك السنوي یتراوح بین  ●

)، وھو مبلغ محدد AGBالفیدرالي، فقد تكون مؤھلاً لتخفیض فواتیر خدمات المستشفى الخاصة بك إلى المبلغ المطلوب بشكل عام (
ن الفیدرالي الذي یعبر عن المبلغ الذي كان سیتم دفعھ للمستشفى من قبل شركات التأمین الصحي الخاصة وبرنامج بموجب القانو
Medicare .ً(بما في ذلك المدفوعات المشتركة والاقتطاعات) مقابل الخدمات الضروریة طبیا 

 رة أعلاه وینطبق علیھم ما یلي:یتم تقدیم المساعدة لأولئك الذین یقع دخل أسرتھم السنوي ضمن الفئات المذكو
 دولارات) أو أكثر؛ 10.00لدیھم رصید حساب یبلغ إجمالیھ عشرة دولارات ( ●
 وتعاونوا مع الجھود لاستنفاد جمیع خیارات الدفع الأخرى؛ ●
 وأكملوا طلب المساعدة المالیة وقدموا الوثائق الداعمة للتحقق من الدخل.  ●

 المرضى مساعدة مالیة دون تقدیم طلب رسمي. ویتم توضیح التفاصیل في سیاسة المساعدة المالیة.ملاحظة: في بعض الحالات، قد یتم منح 
وب إذا كنت مؤھلاً للحصول على مساعدة مالیة بموجب سیاسة المساعدة المالیة المعمول بھا لدینا، فلن یطُلب منك دفع أكثر من المبلغ المطل

 یمكنك أیضًا طلب خطة دفع ممتدة دون فوائد.إذا كنت مؤھلاً،  بشكل عام الموضح أعلاه.
 لن یطُلب منك أبدًا الدفع مُقدّمًا أو إجراء ترتیبات دفع أخرى لتلقي خدمات الطوارئ.

تتوفر نسُخ مجانیة من نماذج طلبات المساعدة المالیة وسیاسة المساعدة المالیة الساریة لدى المستشفى عبر الإنترنت، على موقع الویب 
ستشفى المدرج أدناه، أو في مناطق الدخول إلى المستشفى الواقعة بالقرب من المدخل الرئیسي. (اتبع لافتات "الدخول" أو الخاص بالم

"التسجیل"). یمكن أیضًا إرسال نسُخ مجانیة من ھذه الوثائق إلیك عبر البرید عند الطلب، إذا اتصلت بقسم خدمات المرضى المالیة على 
 اه للمستشفى الخاص بك.رقم الھاتف المذكور أدن

Traducción disponible:  یمكنك أیضًا الحصول على ترجمات باللغة الإسبانیة ولغات أخرى لھذه الوثائق، مجاناً، على موقع
 المستشفى لدیك، أو في منطقة الدخول إلى المستشفى، أو عن طریق الاتصال برقم ھاتف المستشفى.

للإجابة على الأسئلة وتقدیم معلومات حول سیاسة المساعدة المالیة المعمول  CommonSpirit Healthیتوفر المستشارون المالیون في 
بھا لدینا والمساعدة في توجیھك خلال عملیة طلب المساعدة المالیة. یمكن للمستشارین المالیین أیضًا تقدیم معلومات بخصوص النسبة 

كیفیة حساب النسب المئویة لھذه المبالغ. یتواجد موظفونا في منطقة الدخول بالمستشفى المئویة للمبالغ المطلوبة بشكل عام لمنشأة المستشفى و
 ویمكن التواصل معھم عبر رقم الھاتف المذكور أدناه للمستشفى الخاص بك.

بالإضافة إلى ذلك، ھناك منظمات مستقلة یمكنھا مساعدتك في فھم عملیة الفوترة والدفع وتزویدك بالمعلومات المتعلقة بالأھلیة 
یارة تخالف مستھلكي الرعایة الصحیة عبر الموقع ز یرجى  .Medi-Calو Covered Californiaالمفترضة لـ 

https://healthconsumer.org .للحصول على المزید من المعلومات    

https://healthconsumer.org/
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یمكنك العثور على معلومات التسعیر في الموقع  معلومات التسعیر لخدماتنا الأكثر طلباً. Dignity Healthتوفر جمیع مستشفیات 
https://dignity.msph.recondohealth.net/. 

رالي أخیرًا، قد نقوم بإحالة بعض الحسابات المتأخرة إلى وكالات تحصیل الدیون التابعة لجھات خارجیة. یطالب قانون الولایة والقانون الفید
لعنف، واستخدام الألفاظ البذیئة أو النابیة، محصلي الدیون بمعاملتك بإنصاف، ویحظر علیھم الإدلاء ببیانات زائفة أو التھدید باستعمال ا

وإجراء الاتصالات غیر اللائقة مع جھات خارجیة، بما في ذلك صاحب العمل. وباستثناء الظروف غیر العادیة، لا یجوز لمحصلي الدیون 
دیم معلومات حول دیونك إلى مساءً. بشكل عام، لا یجوز لمحصل الدیون تق 9:00صباحًا أو بعد الساعة  8:00الاتصال بك قبل الساعة 

شخص آخر، بخلاف محامیك أو زوجتك. قد یتصل محصل الدیون بشخص آخر لتأكید موقعك أو لتنفیذ أحد الأحكام. لمزید من المعلومات 
أو عبر FTC-HELP (382-4357)-877-1حول أنشطة تحصیل الدیون، یمكنك الاتصال بلجنة التجارة الفیدرالیة عبر الھاتف على 

 .www.ftc.govنترنت على الإ

https://dignity.msph.recondohealth.net/


California Hospital برنامج الفوترة العادلة الخاص بمستشفى

 : تنبیھ
إذا احتجت إلى المساعدة بلغتك، یرُجى الاتصال برقم الھاتف المذكور أدناه أو زیارة مكتب المستشار 

المالي. المكتب مفتوح من الساعة ۸ صباحًا إلى ٤:۳۰ مساءً ویوجد في عنوان المستشفى الموضح 
أدناه. تتوفر أیضًا وسائل المساعدة والخدمات للأشخاص ذوي الإعاقات، مثل توفیر المستندات 

المكتوبة بطریقة برایل والمطبوعات بخط كبیر والمقاطع الصوتیة وغیرھا من الصیغ الإلكترونیة التي 
. یمكن الوصول إلیھا. تقُدم ھذه الخدمات مجاناً

ك المساعدة في دفع فاتورت
توجد منظمات للدفاع عن المستھلك مجاناً ستساعدك على فھم عملیة الفوترة والدفع. یمكنك الاتصال 

بمنظمة Health Consumer Alliance على الرقم ۸۸۸ -۸۰٤-۳٥۳٦ أو زیارة الموقع 
ت. الإلكتروني healthconsumer.org لمعرفة مزید من المعلوما

ت برنامج شكاوى فواتیر المستشفیا
برنامج شكاوى فواتیر المستشفیات ھو برنامج تابع للولایة یراجع قرارات المستشفى فیما إذا كنت 

مؤھلاً للحصول على مساعدة في دفع فاتورة المستشفى أم لا. إذا كنت تعتقد أنھ قد رُفض منحك 
المساعدة المالیة على نحو خطأ، یمكنك تقدیم شكوى إلى برنامج شكاوى فواتیر المستشفیات. تفضّل 

بزیارة HospitalBillComplaintProgram.hcai.ca.gov لمعرفة مزید من المعلومات 
وى. وتقدیم شك

Community Hospital of San Bernardino
1805 Medical Center Dr, San Bernardino, CA 92411 | Financial Counseling 909-806-1317 Patient 
Financial Services 909-806-1281 | www.dignityhealth.org/san-bernardino/paymenthelp

Glendale Memorial Hospital 
1420 South Central Ave, Glendale, CA 91204 | Financial Counseling 818-502-2305 Patient Financial 
Services 888-488-7667 | www.dignityhealth.org/glendalememorial/paymenthelp

Northridge Hospital Medical Center 
18300 Roscoe Blvd, Northridge, CA 91328 | Financial Counseling 818-885-536818
Patient Financial Services 888-488-7667 |  www.dignityhealth.org/northridgehospital/paymenthelp 

St. Bernardine Medical Center
2101 N. Waterman Ave, San Bernardino, CA 92404 Financial Counseling 909-883-8711 ext 4408 
Patient Financial Services 909-881-4418 | www.dignityhealth.org/stbernardinemedical/paymenthelp 

St. Mary Medical Center
1050 Linden Ave, Long Beach, CA 90813 | Financial Counseling 562-491-9078  Patient Financial   
Services 888-488-7667 | www.dignityhealth.org/stmarymedical/paymenthelp 

California Hospital Medical Center
1401 South Grand Ave, Los Angeles, CA 90015 | Financial Counseling 213-742-5530 Patient  Services 
888-488-7667 | www.dignityhealth.org/californiahospital/paymenthelp
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